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研究成果の概要（和文）：直腸脱患者ではAnal descent（AD）が健常人より長かった。手術後ADは有意に短縮した。AD
、選択術式と術後転帰の比較では、安静時ADが9cmを超える症例では経肛門的手術を選択した際に再発を認めた。直腸
癌患者で術前と比較して術後に収縮時Ano-rectal angle（ARA）が開大し、怒責時ARAが縮小した。ARAと便失禁の状態
とは明らかな関連はなかった。潰瘍性大腸炎で大腸全摘術を受けた患者では術後に収縮時ARAが開大し、怒責時ARAが縮
小することは直腸癌の患者と同様であった。夜間の便漏れがある患者が、直腸癌より多く認められたが、ARAについて
特徴的な所見はなかった。

研究成果の概要（英文）：Anal descent (AD) in patients with anal prolapse (AP) were longer that in healthy 
volunteers. This AD elongations was shortened after surgery for AP. We evaluated the relation among AD, ty
pe of surgery and outcome. Patients with more than 9 cm of AD at resting appeared to have recurrences of A
P when palliative operation was selected for them. Ano-rectal angle (ARA) at squeezing before surgery in p
atients with rectal cancer (RC) was larger than those after surgery. ARA at straining before surgery was s
maller than those after surgery in RC. No significant relation between ARA and fecal incontinence were obs
erved. ARA at squeezing in patients with ulcerative colitis (UC) who received total proctocolectomy was la
rger than those after surgery. ARA at straining was as same as that in RC. Although the frequency of fecal
 incontinence in patients with UC was more than that in patients with RC, there was no significant relatio
n between ARA and fecal incontinence in patients with UC. 
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１．研究開始当初の背景 
 下部直腸癌に対する手術では、肛門括約筋
機能温存手術が行われるようになり肛門温
存率が上昇している。しかし、術後肛門機能
は、術式および患者の状態によっては時に満
足いくものでないことがあり便失禁に悩ま
されることがある。術後以外でも便失禁に悩
む患者は国内で約２５０万人と推定さてい
る。 
 便失禁に対する肛門機能評価に関しては、
アンケート調査や造影剤を実際に排便する
方法を用いた排便造影や肛門内圧測定 など
により評価されている。アンケート調査は主
観的であり、排便造影では直腸およびその周
囲の骨盤底筋群の動きを直接視覚的に評価
することは不可能である。一般病院に普及し
ている MRI を用いれば骨盤底筋群の状態を
撮影できるが仰臥位で撮影を行うことにな
り、実際の排便行為を行う筋肉の状態とはい
えず、坐位と臥位では異なることが確認され
ている。 
 本学には、導入された縦型オープン MRI
は生理的な坐位での検査が可能であり、実際
の排便行為を行う際の骨盤底筋群の状態を
再現し評価することが可能である（右図）。
MRI であるため放射線被爆が無いことも特
徴である。従来の排便造影で測定されている
ano-rectal angleなどの指標はMRIでの撮影で
も測定可能である。縦型オープンMRIを用い
ることにより新しい肛門括約筋機能評価法
を確立することが可能である。 
 MRIは、X線などの電離性放射線を使用し
ないため放射線被曝がないことや、生体を構
成する軟部組織の画像コントラストが CT よ
りも高いことが特徴である。また縦型オープ
ンMRIの場合には、開放感があるため心的負
担は軽減されることも特徴的である。我が国
においては縦型オープン MRI を設置してい
る施設は、本学のみであり外科的治療、運動
療法などに活用している。 
 
２．研究の目的 
 術前の骨盤底筋群の状態を縦型オープン
MRIにて撮影し、現在標準的に用いられてい
る指標と実際の肛門機能とを比較検討する
ことにより、今まで捕らえられていなかった
排便時の骨盤底筋群と直腸の生理学的変化
を新たに捕らえることができる可能性があ
る。便失禁に関する新たな病態解明、治療法
の開発につながる可能性がある。 
 術前の状態を把握することにより、術後著
しく肛門機能が低下しそうな症例に関して
予測を立てることが可能と考えられ、肛門括
約筋温存選択ための一つの指標となる可能
性がある。 
 術後の状態を評価することにより、術後に
温存された骨盤底筋群の状態を把握するこ
とができる。肛門括約筋温存手術では、内括
約筋切除術（intersphincteric resection; ISR）や
外括約筋切除術(external sphincteric resection; 

ESR)後の肛門機能の病態生理はあまり解明
されていないのが現状である。これらを科学
的・客観的に解明することは、肛門温存手術
の改良に向けて有用な情報を提供できると
思われ、臨床的に非常に意義がある。 
 以上より、本研究によって今後の肛門直腸
領域の病変における病態解明・肛門機能温存
手術の発展に貢献できると考えている。 
 
３．研究の方法 
研究１：直腸脱患者での評価 
（方法）直腸脱を有する患者にて縦型オープ
ンMRIを用いて、静止時・怒責時・最大収縮
時の骨盤底筋群の動きを撮像する。直腸肛門
機能に問題がないボランティアとの肛門機
能とを比較検討し、直腸脱での肛門機能を解
明する。 
研究２：直腸癌手術での評価 
（方法）直腸病変のある患者にて術前と術後
に縦型オープンMRIを用いて、静止時・怒責
時・最大収縮時の骨盤底筋群の動きを撮像す
る。直腸肛門機能に問題がないボランティア
との肛門機能とを比較検討し、術後便失禁で
の肛門機能を解明する。 
研究３：潰瘍性大腸炎手術での評価 
（方法）潰瘍性大腸炎のある患者で術後スト
マ閉鎖後に縦型オープンMRIを用いて、静止
時・怒責時・最大収縮時の骨盤底筋群の動き
を撮像する。直腸肛門機能に問題がないボラ
ンティアとの肛門機能とを比較検討し、術後
便失禁での肛門機能を解明する。 
 
４．研究成果 
研究１：直腸脱患者での評価 
直腸脱を有する患者で、骨盤底の計測として
Anal descent を坐位の MRI で、安静時
（Resting）、収縮時（Squeezing）、怒責時
（Straining）にて測定を行った。 

 



 
直腸脱で腸管の脱出がある状態では、収縮時
と安静時の Anal descentの差は認めなかった
ので、安静時と怒責時の Anal descentの差を
比較した。 
 
直腸脱患者では、安静時、収縮時、怒責時と
もに、健常人と比較して、有意に距離が延長
していた。手術後には収縮時と怒責時の Anal 
descent は有意に短縮していた。Anal descent
と選択術式、術後転帰とを比較したところ、
怒責時の Anal descentは術後転帰と関連はな
く、安静時の Anal descentが 9cmを超える様
な症例では、直腸の脱出長が少なくても、姑
息的手術を選択した際には、再発を認め、Anal 
descent の延長が認められた。この結果から、
安静時の Anal descentが 9cm症例では、直腸
固定術（Rectopexy）を選択する方が良い可能
性が示唆された。 
 直腸脱患者では、Anal descentと便失禁の関
連については明らかではなかった。 
 
 
研究２：直腸癌手術での評価 
直腸癌の患者では、術前後での Ano-rectal 
angleについて検討を行った。 

健常成人では、収縮時と怒責時の Ano-rectal 
angleの拡大が明瞭であった。 

 
 下部直腸の直腸癌患者で低位前方切除術
を受けた患者では、ISR による再建と double 
stapring technique (DST)による再建術後の患
者ともに術前と比較して術後に収縮時の

Ano-rectal angle がやや開大して、怒責時の
Ano-rectal angleがやや縮小することが判明し
た。これらは便失禁の状態とは明らかな関連
は認めなかったが、分節状の排便状態との関
連が示唆された。 

 
 
研究３：潰瘍性大腸炎手術での評価 
潰瘍性大腸炎にて大腸全摘術、回腸嚢肛門吻
合術を受けた患者では、術前と比較して術後
に収縮時の Ano-rectal angleがやや開大して、
怒責時のAno-rectal angleがやや縮小すること
はほぼ直腸癌の低位前方切除術後の同様で
ある判明した。夜間の便漏れが認められる患
者が、直腸癌より多く認められたが、
Ano-rectal angleについて特徴的な所見は認め
られなかった。直腸癌との差異は、便の性状
による可能性が示唆された。 

 

Anal descent (cm)  
脱出長 (cm)   Surgery  Outcome  Rest  Straining  

Case 1  9.3  9.5 8  Rectopexy (Wells)  6年再発なし  

Case 2 9.3  10.5 5  Ganｔ 三輪 Thiersch  6年後再発あり  

Case 3 9.1  9.3 5  Ganｔ 三輪 Thiersch  5年後再発あり  

Case 4 5.2  7.0  2  Ganｔ 三輪 Thiersch  6年再発なし  

Case 5 7.5 9.5 3  Ganｔ 三輪 Thiersch  6年再発なし  

Case 6 6.8 8.6 4 PPH 7年再発なし  

Case 7 4.1  7.3 3  Ganｔ 三輪 Thiersch  1年再発なし  

直腸脱 7.3 ± 0.8  8.8 ± 0.5  4.3 ± 0.7  (mean ± SE)  

健常者 3.6 ± 0.2  4.2 ± 0.2  

安静時(Rest) 
108° – 127° 

緊張時(Squeezing) 
15° - 20° 

怒責時(Straining)  

Figures: Radiographics. 2009;29:e35  
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